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　退院後，訪問看護師は，A氏の生活の場に合わ
せた足浴や体位の工夫を加えた創傷処置の手順書
を作成した．療養の場を反映した訪問看護師なら
ではの看護の専門性の発揮がみられ，手順書は患
者のセルフケア支援への指導媒体として，また地
域への継続看護に効果を齎せたと言えよう．
2．患者の自立支援
　セルフケア能力が低い患者を在宅で支えていく
中で，入院時から自施設の訪問看護師がフットケ
アに関わったことで，患者は安心感が得られたと
思われる．また，Ａ氏自ら，開業医受診時の持ち
物確認の申し出があったことは，訪問看護師への
安心感に加え，フットケアを通じての信頼関係が
築き上げられた結果と考えられる．新しい生活の
場に順応していく段階において，2週間の在宅フッ
トケア支援体制は，Ａ氏の自主的な受診行動への
変容を導いたと考えられる．
3．CNと訪問看護師の連携効果
　在宅療養移行期の支援体制のなかで，医療施設
から在宅に看護を繋いでいくためには，それぞれ
の立場の看護師が共に支え称えあい，看護の力を
発揮することが重要と考える．訪問看護師の継続
看護の効果をCNが称賛したことで，訪問看護師
のモチベーションが高まり，双方の信頼関係と連
携がさらに深まったと考えられる．
Ⅸ．まとめ
　在宅に繋げるフットケア支援体制を具体化する
ためには，退院前からの創傷処置方法の実際を訪
問看護師に指導，説明することで，在宅療養移行
期の自立支援のポイントが明確になり，看護の方
向性を統一した支援が可能となる．これからも，
CNと自施設内の訪問看護師のコミュニケーショ
ンを図り，在宅療養移行支援の具体的なサポート
体制を整え，足病変の再発予防と患者のQOL向
上に努めたい．
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